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要旨
目的：本研究では、精神科閉鎖病棟における禁煙支援の現状について、文献をもとに検討す
ることを目的とした。
方法：医学中央雑誌 Web 版などから選定した12件の文献を精読し、対象者、禁煙支援の方
法、回数・頻度、成果の測定方法、成果について整理し、禁煙支援の現状を検討した。
結果：対象者数は平均17名であり、慢性期を対象としている文献が多かった。禁煙支援の方
法としては、タバコに関する講義による支援、認知行動療法的な支援、コーピングの
強化に関する支援、行動療法的な支援に大別することが出来た。成果を継続的に確認
している文献はほとんどなかった。
考察：対象者数やブリンクマン指数、行動変容のステージを考慮したうえで、講義等では適
切な方法や媒体を用いて禁煙を動機づけした後、コーピング強化に関する支援やトー
クン・エコノミー法による行動療法的な支援を組み合わせて段階的に進めることが効
果的な可能性がある。また、禁煙の継続性により成果を確認することが重要であると
推察された。
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1 ．緒　　言
　喫煙はがんや呼吸器疾患、循環器疾患の罹患率を高めるなど、健康に被害を及ぼすおそれが
ある。2003年に健康増進法が施行されたことにより、公共の場での喫煙は制限され、習慣的に
喫煙している者の割合は18.2％と、年々減少傾向にある（1）。
　一方で、精神障害者にとっての喫煙はニコチンがドパミン分泌を促進させるため、抗精神病
薬の副作用である錐体外路症状を軽減するといわれている（2）。また、精神障害者は禁煙への
動機づけが低く、ニコチン依存度も高いことから、一般人口と比較して、喫煙率が 2 倍から 3
倍高いという報告がある（3）。特に長期入院患者の喫煙率が高く、精神科閉鎖病棟（以下、閉鎖病
棟）では 4 割が喫煙者であったとされる（4）。
　精神科病院に勤務する医療者においても、喫煙をニコチンの依存形成とする認識が低かった
ため（4）（5）、喫煙率が高く（6）、これまで積極的な禁煙支援がなされてきていなかった（7）（8）。こ
のような状況から、精神障害者の禁煙成功率は13.1〜37.5％と過半数にも届いておらず、問題
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視されている（7）。
　近年では、タバコによる健康被害が注目され社会の禁煙意識が高まったことから、精神障害
をもつ喫煙者でも約 8 割が禁煙に興味を持ち、約 5 割は禁煙を希望しているといった報告や（9）、
支援によって禁煙に対する意識が高まるといった報告がみられる（8）。また、敷地内禁煙とな
る精神科病院も多く（6）、閉鎖病棟への入院により禁煙を強いられる場合がある。そのため、
臨床現場でも活用しやすく、効果的な禁煙支援を検討していく必要がある。看護師による禁煙
支援に関する実践報告もみられ始めているが未だ十分とはいえず、一定の方法が示されていな
いため、実践されている支援の内容や方法もそれぞれ異なる。そこで、本研究では、閉鎖病棟
における禁煙支援の現状について、文献をもとに検討することを目的とする。
2 ．方　　法
1 ）分析対象文献の選定方法
　医学中央雑誌 Web 版（以下、医中誌）、Nii 学術情報ナビゲータ（以下、CiNii）を用いて文献の選
定をおこなった。発行年の制限は設けずに「精神科」and「禁煙」and「支援」をキーワード
として検索すると（検索実施日：2018/ 7 / 4 ）、医中誌では34件の文献が該当した。会議録、総
説・解説を除くと13件の文献が該当した。CiNii では 6 件の文献が該当した。
　「閉鎖病棟」and「禁煙」をキーワードとして検索すると、医中誌では21件の文献が該当し
た。会議録、総説・解説を除くと17件が該当した。CiNii では 2 件の文献が該当した。
　精神科病院に入院している患者は、統合失調症が約 6 割を占め、その他の疾患としては、う
つ病や認知症が多い（10）。そのため、医中誌において、「禁煙」and「支援」に、精神科病院に
入院する患者の疾患をキーワードとして追加し検索すると、「統合失調症」では18件、「うつ
病」では 8 件、「認知症」では 5 件の文献が該当した。会議録、総説・解説を除くと「統合失
調症」では 9 件、「うつ病」では 5 件、「認知症」では 3 件の文献が該当した。CiNii において、
「統合失調症」では 2 件、「うつ病」では 1 件の文献が該当し、「認知症」では該当する文献は
なかった。
　本研究は、閉鎖病棟における禁煙支援の現状について検討することを目的としている。その
ため、該当した文献から閉鎖病棟での禁煙支援の具体的な内容の記載がある 6 件と、ハンド
サーチにより選定した 6 件（閉鎖病棟での禁煙支援の具体的な内容の記載がある 2 件と、閉鎖病棟を含
む病棟での禁煙支援の具体的な内容の記載がある 4 件）を分析対象とした。
2 ）分析方法
　選定した12件の文献を精読し、対象者、禁煙支援の方法、回数・頻度、支援の成果の測定方
法、成果について整理し、一覧表を作成した（表 1 ）。一覧表をもとに、実践されている禁煙支
援の現状について検討した。
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3 ．結　　果
1 ）対象者について
　対象者数は全ての文献で記載があり、17.0±21.0（平均±標準偏差）名であった。患者一人を対
象とした事例研究から、入院している患者全てを対象とした研究もあるため、対象者数の範囲
は 1 名から81名であった。
　対象者の疾患について記載があった文献は 4 件であり、統合失調症のみを対象としていた文
献が 2 件、統合失調症と気分障害を対象としていた文献が 1 件、統合失調症、気分障害、アル
コール依存症、知的障害を対象としていた文献が 1 件あった。
　対象者の年齢について記載があった文献は 3 件であり、50歳代を対象としていた文献が 2 件、
40歳代から50歳代を対象としていた文献が 1 件あった。
　対象者の在院日数について記載があった文献は 2 件であり、平均在院日数が3256日としてい
た文献が 1 件、1095日から5110日としていた文献が 1 件あった。
　病期について記載があった文献は 4 件であり、いずれも慢性期であった。
　対象者の喫煙年数や喫煙本数、ブリンクマン指数について記載があった文献は 3 件であり、
平均喫煙年数が32.6年としていた文献が 1 件、喫煙年数が30年から39年で喫煙本数が 8 本から
30本としていた文献が 1 件、ブリンクマン指数が156から1198としていた文献が 1 件あった。
2 ）禁煙支援の方法、回数・頻度について
　禁煙支援の方法は、タバコに関する講義のみの支援、認知行動療法的な支援、コーピングの
強化に関する支援、行動療法的な支援に大別することが出来た。
　回数については、無記載であった 4 件を除くと、9.5±5.7（平均±標準偏差）回であった。
　頻度については、週 2 回の文献が 1 件、週 1 回の文献が 1 件、月 1 回の文献が 2 件、無記載
の文献が 8 件あった。講義のみを実施している研究から、喫煙可能な時間の短縮やポスターの
掲示などの日常的に接触し得る支援の研究もあったが、記載されていた回数の範囲は 1 回から
19回であった。なお、回数、頻度のいずれも無記載の文献が多かった。
（ 1 ）タバコに関する講義による支援
　講義を中心に支援をおこなった文献は 2 件であった。内容は以下の通りである。
　月 1 回の頻度で14回実施し、DVD を視聴するなど映像媒体を用いた支援をおこなったとす
る文献が 1 件あった。
　看護師だけでなく、薬剤師や精神保健福祉士など多職種による講義をおこなったとする文献
が 1 件あった。
　いずれの文献も講義の内容は、タバコの害や依存性、身体への影響などであった。
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（ 2 ）認知行動療法的な支援
　講義と認知行動療法的な支援を組み合わせておこなった文献は 4 件であった。内容は以下の
通りである。
　タバコを別の好きなものに換算し金銭感覚を実感できるような支援をおこなったとする文献
が 1 件あり、頻度は記載されていないが、 6 回のプログラムであった。また、タバコにかかる
費用の自覚を促すように関わったとする文献が 1 件あった。
　目標の達成に対して他者から称賛を受けられるような機会を設定する支援をおこなったとす
る文献が 1 件あり、頻度は週 1 回であるが、回数は記載されていなかった。
　タバコに関するいくつかのテーマをもとに、自己の振り返りを促す認知行動療法による支援
をおこなったとする文献が 1 件あり、週 2 回の頻度で、 8 回のプログラムであった。
（ 3 ）コーピングの強化に関する支援
　コーピングの強化に関する支援をおこなった文献は 2 件であった。内容は以下の通りである。
　講義とレクリエーションを組み合わせ、ストレスコーピングと患者間の親近感の向上を図っ
た支援をおこなったとする文献が 1 件あり、月 1 回の頻度で、12回のプログラムであった。
　講義はなく、散歩をおこなったり、買い物による気分転換をおこなったりすることで喫煙衝
動を軽減させるといった情動焦点型コーピングを実施する支援をおこなったとする文献が 1 件
あったが、頻度や回数については記載されていなかった。
（ 4 ）行動療法的な支援
　喫煙室の閉鎖時間を設定し段階的に拡大するなどして、喫煙できる機会を少なくするという
行動療法的な支援をおこなった文献は 4 件であった。内容は以下の通りである。
　喫煙室の閉鎖時間の設定と、喫煙の害に関するパンフレットの掲示を組み合わせていたとす
る文献が 1 件あった。頻度は記載されていないが、 5 回のプログラムであった。
　ポスターの掲示とビデオの活用を組み合わせていたとする文献が 1 件あり、頻度や回数につ
いては記載されていなかった。
　精神科医師による依存形成に関する学習会と歯科医師によるタバコの有害性や健康影響に関
する学習会を組み合わせていたとする文献が 1 件あり、頻度は記載されていないが、11回のプ
ログラムであった。
　タバコにかかる費用の自覚を促す認知行動療法的な支援を組み合わせていたとする文献が 1
件あったが、頻度や回数については記載されていなかった。
　一方、学習会に参加または禁煙出来たことに対してシールを渡すといったトークン・エコノ
ミー法による行動療法的な支援などをおこなったとする文献が 1 件あり、頻度は記載されてい
ないが、19回のプログラムであった。
3 ）支援の成果の測定方法について
　禁煙支援の成果を、喫煙本数の増減で評価している文献は 8 件であった。
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　いずれにおいても喫煙本数のみでは成果を測定しておらず、同時に、患者の言動を確認して
いる文献が 3 件、それに加え、行動変容ステージとタバコへの関心度を確認している文献が 1
件あった。
　喫煙本数の増減とタバコに関する認知度を確認している文献が 1 件、PositiveandNegative
SyndromeScale（以下、PANSS）を確認している文献が 1 件、達成率の自己評価を確認している
文献が 1 件、精神的ニコチン・タバコ依存（以下、TDS）を確認している文献が 1 件あった。
　ストレスの程度とタバコに関する認知、TDS、生理的ニコチン・タバコ依存（以下、FTND）
を確認している文献が 1 件あった。
　患者の言動と頓服使用の回数を確認している文献が 1 件あった。
　また、TheCenterforEpidemiologicStudiesDepressionScale（CES-D）のみを確認している
文献が 1 件、患者の言動のみを確認している文献が 1 件あった。
　このように、10件が複数の指標を組み合わせて、禁煙支援の成果を測定していた。
4 ）成果について
（ 1 ）タバコに関する講義による支援
　約半数が禁煙や喫煙本数の減少に有効だと思われる方法を修得し、禁煙に成功したとされて
いた。また、行動変化の準備性が高まった、喫煙本数が減少したとされていたが、禁煙の継続
性に関する記載はみられなかった。
（ 2 ）認知行動療法的な支援
　喫煙本数の減少や TDS の低下がみられたり、達成率を10％と評価したりする主観的な変化
が感じられたとされていた。
　一方で、患者が不穏となり薬物調整が必要となったとする記載がみられた。
（ 3 ）コーピングの強化に関する支援
　タバコに関する認知度に変化はみられなかったが、ストレスの程度は減少傾向を示したとさ
れていた。また、喫煙本数が減少した者からは、継続に関する肯定的な発言が聞かれ、禁煙に
成功したとする記載がみられた。
　禁煙後も PANSS の陽性症状に変化はなく、陰性症状は有意に改善したとされていた。
　一方で、TDS、FTND に有意な差は認めなかったとする記載がみられた。
（ 4 ）行動療法的な支援
　禁煙時間の制限により不安時頓服薬の希望回数が増えたとされていたり、CES-D の得点が
上昇傾向を示したりする記載がみられた。
　一方、トークン・エコノミー法による行動療法的な支援では、喫煙本数が減少した者がみら
れ、支援開始 1 か月後においても 1 本から 2 本の喫煙本数の減少が続いたとされていた。また、
「食べ物がおいしくなった」と肯定的な発言が聞かれるなどの主観的な変化が感じられたとす
る記載がみられた。
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4 ．考　　察
1 ）禁煙支援の現状と課題について
　本研究で対象とした文献では、対象者数は平均17名であり、疾患や病期に焦点を当てていな
いものが多かった。認知行動療法は、対象者の考え方の傾向やものごとの捉え方といった自身
の認知パターンを振り返り、より柔軟性のあるものに変化させるといった個別的な関わりが必
要なため、集団でおこなう場合でも10名程度までで実施されている（11）。また、コーピングの
強化に関する支援として、喫煙者同士の賞賛がおこなわれていた。同様の問題を抱え、相互作
用により個々のメンバーの成長を試みる集団心理療法は10人程度（12）、生きづらい体験や感情
のシェアをおこなう自助グループは 4 〜 8 名でおこなわれることが多いようである（13）。これ
らのことを考慮すると、本研究で対象とした文献では、支援の方法が様々であったため対象者
数の平均は17名であったが、認知行動療法やコーピングの強化に関する支援をおこなう場合、
意思の表出や交流がおこないやすいよう少人数制とすることで、効果を高めることが出来る可
能性があることが推察された。
　本研究で対象とした文献では、過半数が講義を取り入れていたが、それとともに認知行動療
法的な支援やコーピングの強化に関する支援、行動療法的な支援をおこなっていることが明ら
かになった。禁煙支援は、ブリンクマン指数や行動変容ステージモデル（1）を踏まえた導入が
必要となる。タバコの害などの講義は、無関心期や関心期における、感情的、意識的な自己評
価の際に有効である。その際、精神障害者は禁煙への動機づけが低いことからも（3）、本研究
で対象とした文献では映像等の媒体を用いたり、多職種で講義をおこなうことで多方向からア
プローチしていたりしていることが推察された。そして、準備期や実行期、維持期への移行を
促進するためには、講義による禁煙への内発的な動機づけから、その他の支援につなげると
いった段階的な支援が効果的であると考えられた。
　認知行動療法的な支援をおこなった場合、喫煙本数が減少したとする文献もみられたが、患
者が不穏となったとする文献もみられた。認知行動療法では自身の認知パターンを振り返る必
要があるため、疾病による思路や思考内容の障害が影響し、困難となっている可能性がある。
また、喫煙室の開放回数の制限をおこなった場合、患者の抑うつ傾向が高まったとする文献も
みられ、禁煙によるニコチン禁断症状が抑うつ気分に影響していることが推察された。
　一方、入院患者にとって喫煙の理由として、他に楽しみがない、喫煙は個人の自由などがあ
り（14）、タバコは生活の質を高める潤いや楽しみだという認識を持っていることから（15）、喫煙
率の高さは入院環境に起因することも考えられる。閉鎖病棟に入院し、治療的にも制約を受け
ている患者の気持ちに配慮する必要がある。入院患者において喫煙者のほうが非喫煙者よりも
生活の質が高いため（16）、入院生活における張り合いや満足感が高まることは喫煙欲求を低下
させることが推察された。このようなことから、ストレスコーピングの強化では陽性症状の変
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化はなく、陰性症状は改善したという成果につながった可能性がある。また、トークン・エコ
ノミー法による行動療法的な支援で、支援開始 1 か月後においても喫煙本数の減少が続いてい
たとする文献がみられた。これは、トークン・エコノミー法により、精神症状への影響はなく、
抗精神病薬投与量が有意に減少したという報告（17）にも符合する可能性がある。このような支援
は行動変容のステージの準備期から実行期にかけて重要であると考えられていることからも（18）、
有効性が窺えた。
　これらのことから、禁煙支援をおこなう場合は、まず、対象者数やブリンクマン指数、行動
変容のステージを考慮したうえで、講義等では対象に合った方法や媒体を用いて禁煙に対する
内発的な動機づけをおこなうことが重要となる。その後に、コーピングの強化やトークン・エ
コノミー法による行動療法的な支援を組み合わせることが効果的であることが示された。
2 ）禁煙支援の成果の測定について
　本研究で対象とした文献において、喫煙本数が減少したことを成果と判断している文献が 8
件あった。喫煙行動の変化を捉えるうえで、喫煙本数を測定する必要がある。しかし、精神障
害者の禁煙成功率は低いため（7）、禁煙の継続性の評価が必要である。精神障害者に拘わらず、
禁煙外来での禁煙治療プログラムでは12週間にわたって治療をおこなうことからも（19）、12週
以上の継続的な評価が必要であると考えられた。
　また、ニコチン禁断症状には「気分が落ち込む」「イライラ、欲求不満、怒りのいずれかを
感じる」「不安を感じる」「集中できない」などがあり（20）、不安時頓服薬の希望回数が増加し
たり、CES-D の得点が上昇したりしたことと符合している可能性がある。ニコチン禁断症状
は禁煙後 2 週間で最も顕著になるといわれるため（19）、喫煙本数だけではなく、症状の変化が
ニコチン禁断症状なのか否かを適切に判断できるように観察する必要がある。本研究では
PANSS、CES-D によって精神症状を測定している文献がそれぞれ 1 件ずつみられたが、それ
に併せてニコチン禁断症状を測定する必要があると推察された。
　本研究で対象とした 2 件の文献が TDS を、そのうち 1 件の文献が FTND を併せて測定し
ていた。有意な低下を確認できなかったとする文献もみられたが、禁煙の継続性を評価する場
合、喫煙本数の推移だけではなく、精神的、生理的ニコチン・タバコ依存の程度を測定するな
ど、依存的な観点から評価することも重要であると考えられた。
　これらのことから、禁煙の成果を測定する場合は、喫煙本数だけでなく、ニコチン禁断症状
を測定することで精神症状と鑑別したり、12週以上の期間で喫煙本数を確認するとともに精神
的、生理的ニコチン・タバコ依存の程度を測定することで禁煙の継続性を確認したりすること
が重要であることが示された。
　一方、 7 件の文献が患者の言動を確認していたように、禁煙の継続には主観的な思いの表出
を促し、評価したり支援内容に反映させたりすることが重要である。また、喫煙の恩恵として
人付き合いがあるなどの認識を持っている患者もいる（21）。そのため、入院患者個々に禁煙を
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働きかけるのではなく、他者と禁煙に対する思いが共有できる場を設定することは、禁煙を継
続するための環境づくりにつながることも期待できると推察された。
5 ．本研究の限界と今後の課題
　これまで、精神科病院では積極的に禁煙支援がおこなわれてこなかったことから、支援内容
の具体的な記載があった文献は12件のみであった。一方、研究として報告されていないものの、
病院の敷地内禁煙化などに伴い、何らかの支援が実施されていることも推測される。
　本研究で明らかになった禁煙支援の現状をもとに、臨床現場で活用しやすく、効果的な禁煙
支援を検討していくことが今後の課題である。
6 ．結　　語
　医学中央雑誌 Web 版および NII 学術情報ナビゲータを用いて選定した12件の文献を精読し、
実施されている禁煙支援の現状を確認したところ、以下のことが明らかになった。
1 ）対象者数は平均17名であった。対象者の疾患について記載があった文献は 4 件であり、慢
性期を対象としている文献が多かった。
2 ）禁煙支援の方法としては、タバコに関する講義による支援、認知行動療法的な支援、コー
ピングの強化に関する支援、行動療法的な支援に大別することが出来た。回数は平均9.5回、
頻度は週 2 回から月 1 回であった。
3 ）禁煙支援の成果は、喫煙本数の増減を評価している文献が 8 件あった。ほとんどの文献が
複数の指標を組み合わせて、禁煙支援の成果を測定していた。
4 ）成果として、禁煙の継続性に関する記載のあった文献は少なかったが、トークン・エコノ
ミー法による行動療法的な支援では、支援開始 1 か月後においても 1 本から 2 本の喫煙本数
の減少が続いた。コーピングの強化に関する支援では、ストレスの程度は減少傾向を示した。
一方で、成果を継続的に確認している文献はほとんどなかった。
5 ）対象者数やブリンクマン指数、行動変容のステージを考慮したうえで、講義等では適切な
方法や媒体を用いて禁煙を動機づけした後、コーピング強化に関する支援やトークン・エコ
ノミー法による行動療法的な支援を組み合わせて、段階的に進めることが効果的な可能性が
ある。
6 ）ニコチン禁断症状を測定し精神症状との鑑別をすること、喫煙本数とともに精神的、生理
的ニコチン・タバコ依存の程度を測定することで禁煙の継続性を確認することが重要である。
本研究における利益相反は存在しない。
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精神科閉鎖病棟における禁煙支援の現状に関する文献検討
表 1 　対象文献一覧
著者 タイトル 対象者 禁煙支援の方法 回数・頻度 測定方法 成果
佐藤葉子
ら（22）
慢性期閉鎖病
棟における禁
煙支援の取り
組み
対象者数：15人
・講義：健康日本21、たばこ依存症、禁断
症状；禁煙したスタッフの経験談、ニコチン
依存度チェック、やめられないワケ、決め手
は断煙、どうしてやめられないの？、路上禁
煙マナーストリー トがテーマ
・DVD 学習
・喫煙をやめられないスタッフとの談話
回数：14回
頻度：月1 回
喫煙本数
タバコに
関する認
知度
全体的に喫煙本数が減り、禁煙や喫煙本数を
減少させている人は43％増加した。終了時の
禁煙成功者は 7 人であった。
タバコの害についての理解が得られ、喫煙者の
52％が禁煙や喫煙本数の減少に有効だと思わ
れる自分なりの方法を修得した。
樋口憲宏
ら（23）
精神科閉鎖病
棟における多
職種による禁
煙指導の効果
対象者数：13人
・講義：喫煙に伴う身体の影響（看護師によ
る）薬物療法と喫煙の関係や禁煙薬の指導
（薬剤師による）、禁煙に関する社会の動向
や禁煙に伴う経済的な効果（精神保健福祉
士による）がテーマ
回数：1 回
頻度：無記載
行動変容
ステ ジー
喫煙本数
患者の言
動
行動変容ステ ジーで「無関心期」が 2 人減少、
「関心期」が 2 人、「準備期」が 1 人増加し
た。
喫煙本数は、 1 〜 5 本が 0 人から3 人に増加、
6 〜10本が 3 人から1 人に減少、11〜15本が
2 から4 人に増加、16〜20本が 7 から4 人に
減少、26〜30本が 0 から1 人に増加、36〜40
本が 1 から0 人に減少した。
「禁煙外来やニコチンパッチなどの効果を知っ
た」「禁煙できるものならしたい」などの発言が
聞かれた。
小関直輝
（24）
禁煙に向けて
のスタ トーライ
ン：知識の修
得、動機づけ
による意識変
化
対象者数：9 人
・講義：タバコの害を知ってもらう、タバコの値
段の重さを知ってもらうがテーマ
・タバコの金額を意識してもらうため預けたタバ
コ1 本20円と換算し好きなものに交換する
回数：6 回
頻度：無記載
喫煙本数
患者の言
動
TDS
「人のタバコの煙が気になる」者が 0 人から
5 人、「タバコをやめたいと思う」に対して「す
ぐやめたい」が 0 人から3 人、「いずれやめた
い」が 4 人から5 人、「やめたくない」が 5 人
から1 人、「タバコ代が気になる」に対して「は
い」が 4 人から7 人となった。全員の喫煙本
数が減少した。
TDS が平均7.4であったが、支援後は6.8となっ
た。
渡部千富
美ら（25）
幻覚・妄想に
より喫煙してい
た患者に対す
る自己効力感
に配慮した禁
煙支援
対象者数：1 名
疾患：統合失調症
年齢：50歳代
・講義：禁煙について（医師と看護師による）、
禁煙時の対処法・継続のためのフォローに
ついて（看護師による）がテーマ
・言語的（社会的）説得・賞賛：他患者の前
で内科医からの励ましと称賛、禁煙宣誓書
を用いた契約書の作成、主治医からの禁煙
に関する評価と称賛、自分自身に褒美を与
える
・代理体験：病棟患者・スタッフの禁煙成功
者からの体験談を聞く
・遂行行動の達成：参加出来たらニコニコ
シール、禁煙出来たらコインシールを貼る、
禁煙出来たら自室の禁煙カレンダーに印をつ
ける
・生理的・情動換起：心が安らぐ BGMをか
ける
回数：19回
頻度：無記載
喫煙本数
患者の言
動
喫煙本数が 1日平均 4 〜 5 本であったのが、
支援開始後は 1 か月で 3 本となった。
減煙に対して「食べ物がおいしくなった」など
の肯定的な発言が聞かれた。
佐仲賢祐
ら（26）
敷地内禁煙に
おけるストレス
緩 和 へ の 試
み：禁煙教育
・レクリエ ー
ションを通して
対象者数：11名
疾患：統合失調症
平均年齢：55.6歳
喫煙年数：32.6
平均在院日数：3256
日
・講義：喫煙衝動によるストレス予防のための
禁煙教育
・患者間の集団内の親近感を高めてもらうた
めのレクリエ シーョン
回数：12回
頻度：月1 回
タバコに
関する認
知度
ストレスの
程度
FTND
TDS
タバコに関する認知度はほとんど変化しなかった。
ストレスの程度は、緩やかな右下がりの傾向を
示し、レクリエーション、禁煙教育の前後比較
では、すべてにおいて減少を示した。
FTND、TDS では有意差はなかった。
原和仁ら
（27）
慢性期閉鎖病
棟での禁煙へ
のアプローチ
施行の成果
対象者数：8 名
病期：慢性期
・散歩や買い物による気分転換
・自助グル プー活動による励ましや傾聴
・タバコ代の節約によるお金の使い道について
の話し合い
回数：無記載
頻度：無記載
患者の言
動
喫煙本数が減少したことに対して、「これからも
みんなでがんばっていこう」と継続していくことに
関する発言や、禁煙してよかったかという問い
に対して「良かった」という肯定的な発言が聞
かれた。
佐藤英明
ら（28）
多職種協働で
実現した単科
精神科病院の
敷地内禁煙 :
煙害防止活動
理念にもとづく
試行錯誤の 4
年間と今後の
課題
対 象 者 数：81名（外
来患者を含む）
疾患：統合失調症、
　気分障害、
　アルコール依存症、
　知的障害
病期：慢性期
・病棟での禁煙の工夫や禁煙達成にまつわる
喜びや苦しみを語り合う（心理士、看護師、
薬剤師、医師などの多職種とともに）
・1 週間の小さな目標を立て、達成できた一
人ひとりを賞賛、励行
回数：無記載
頻度：週 1 回
喫煙本数
PANSS
禁煙成功者は28名（34.6％）で、疾患の内訳は、
統 合 失 調 症14/35人（40.0％）、 気 分 障 害
8 /26人（30.3％）、アルコール依存症 4 /10人
（40.0％）、知的障害 2 / 5 人（40.0％）、その他
0 / 5 人（ 0％）であった。
禁煙後の PANSS は、陽性症状で変化はなく、
陰性症状で有意に改善した。
中谷仁志
ら（29）
喫煙室の閉鎖
時間導入によ
る意識・行動
の変容と効果
対象者数：17名
病期：慢性期
・パンフレットを用いた禁煙指導
・喫煙室の閉鎖時間の拡大
回数：5 回
頻度：無記載
喫煙本数
患者の言
動
喫煙本数 0 〜10本が 2 名から7 名に増加（そ
のうち禁煙者 2 名）、21〜30本が 4 名から0 名
に減少した。
「ご飯が美味しくなった」「お金が余るようになっ
た」などの肯定的な発言が聞かれた。
小島朗ら
（30）
長期入院患者
への認知行動
療法を用いた
禁煙の試み
対象者数：3 名
疾患：統合失調症、
　双極性障害
年齢：40歳代後半〜
　50歳代後半
在 院 日 数：1095〜
5110日
病期：慢性期
喫煙年数：30〜39年
喫煙本数：8 〜30本
・認知行動療法（20分）：喫煙のきっかけ、禁
煙動機、代替方法、振り返りと修正、方法
実施の確認、目標と計画の再認識、内面
の変化、今後の目標がテーマ
回数：8 回
頻度：週 2 回
喫煙本数
達成率の
自己評価
支援時の喫煙本数は、 3 名とも1 〜10本減少
していた。
1 週間後では 1 名は支援終了時より5 〜 6 本
増加していたが、 2 名は変わらなかった。
達成率の自己評価としては、 2 名は10％、 1
名は 0％と答えた。
亀山瑞江
ら（31）
精神科療養病
棟における敷
地内禁煙への
中間報告と今
後の課題
対象者数：7 名（うち
4 名が院 外 外出可
能）
ブリンクマン指数：156
〜1198
・講義：タバコの害
・喫煙所の 2 か月毎の段階的な閉鎖
・煙害の学習会
・タバコにかかる費用を自覚するなどの催事
回数：無記載
頻度：無記載
患者の言
動
頓服使用
の回数
5 名（うち3 名が院外外出可能）で、目立った
変化はなかった。
院外外出が可能な 1 名で、不穏時頓服薬希
望回数が増加し、院外外出が出来ない 1 名で
不穏となり、薬物調整が必要となった。
小澤誠裕
ら（32）
棟内分煙から
棟内禁煙への
試み
対象者数：21名（院
外外出可能者を含む）
・講義：タバコによる依存（精神科医師による）、
タバコの有害性と健康被害（歯科医師によ
る）
・喫煙時間の段階的な短縮
回数：11回
頻度：無記載 CES-D
院外外出が可能な者では、禁煙実施 1 週間
で CES-D の得点が低下した。 1 か月、 2 か月
でも低下した。
院外外出が出来ない者では、禁煙実施 1 週間
で微増、 1 か月、 2 か月と上昇傾向を示した。
工藤弘美
（33）
閉鎖病棟にお
ける禁煙の取
り組み：禁煙ア
プロー チからみ
えてきたもの
対象者数：18名
・禁煙についての話し合い
・ビデオ学習（喫煙の害）
・ポスター 掲示（喫煙のマナー）
・喫煙室の開放回数の制限
回数：無記載
頻度：無記載
喫煙本数
患者の言
動
支援開始 7 か月後にはほとんどの患者で喫煙
本数が減少し、 9 か月後には完全禁煙に至っ
た。
「タバコの害は怖い」「他の楽しみを増やして
ほしい」などの意見が聞かれた。
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